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La réingénierie du diplôme d’état d’ergothérapeute : une
approche par les compétences
H. Hernandez
Universite´ Paris-Est Cre´tail, institut de formation en ergothe´rapie, Cre´teil
Adresse email : hernandez@u-pec.fr
Introduction.– Le ministe`re de la Sante´ a ouvert la re´forme des diploˆmes
parame´dicaux afin de les faire entrer dans le re´pertoire national des
certifications professionnelles selon un descriptif pre´cis : re´fe´rentiel d’activite´s
et de´finition du me´tier, re´fe´rentiel de compe´tences et de formation, modalite´s
d’acce`s et niveau. La re´ingenierie du diploˆme d’E´tat d’ergothe´rapeute
s’appliquera de`s septembre 2010.
Une approche par les compe´tences.– Il e´tait ne´cessaire de revisiter le me´tier et
la formation : le me´tier a e´volue´ depuis 60 ans be´ne´ficiant des progre`s me´dicaux
et technologiques, et de la demande sociale.
Le re´fe´rentiel d’activite´s acte de cette e´volution et de certaines avance´es : le
diagnostic ergothe´rapique, l’exercice au domicile, les prestations libres et
prescrites. Le re´fe´rentiel de compe´tences de´taille dix compe´tences, certaines
constituent le cœur de me´tier, d’autres sont partage´es par les professions
parame´dicales. Il pre´cise les crite`res d’e´valuation pour la formation initiale et
pour l’acce`s par la VAE. Le re´fe´rentiel de formation vise a` l’acquisition de
compe´tences par le maillage entre savoirs the´oriques, me´thodologiques et
pratiques, habilete´s gestuelles et capacite´s relationnelles au service d’un
questionnement critique et d’une e´thique professionnelle. Trois paliers
d’apprentissage sont repe´re´s : comprendre, agir et transfe´rer.
Les enjeux a` discuter.– A` quelles conditions les e´quipes vont-elles pouvoir
s’approprier cette re´forme et participer a` l’e´valuation des compe´tences des
stagiaires ? L’offre de compe´tences formalise´e pour les e´tudiants ne
contribuera-t-elle pas a` de´velopper l’analyse re´flexive et l’e´valuation des
pratiques professionnelles, permettant une ame´lioration de la qualite´ des
interventions et une ouverture vers la pratique fonde´e sur les preuves.
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Le GEVA : guide d’évaluation multidimensionnel
M.-P. Ribet
MDPH 94, Cre´teil
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Introduction.– L’outil GEVA, guide d’e´valuation des besoins de compensation
des personnes handicape´es, est un support de la mise en place de l’e´galite´ de
traitement des demandes de compensation suite a` la loi du 11 fe´vrier 2005.
Objectif.– Appre´cier de fac¸on individualise´e et globale la situation de la
personne, compte tenu de son projet de vie.
Un outil de re´fe´rence est ne´cessaire pour identifier les besoins de compensation
des personnes handicape´es. Le GEVA permet d’explorer, avec la personne1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.010handicape´e, les dimensions ne´cessaires a` l’e´valuation des besoins, notamment les
champs professionnels, scolaire, me´dical, environnemental. . .et constitue un
recueil de donne´es informatives sur le parcours du be´ne´ficiaire et son projet
d’avenir, en faisant intervenir plusieurs professionnels d’ou` son aspect
« multidimensionnel ». Le volet de synthe`se de´taille les points saillants de la
situation de la personne repe´re´s pendant l’e´valuation, les e´le´ments ne´cessaires
pour appre´cier l’e´ligibilite´ aux principales prestations et surtout l’identification
des besoins de compensation. C’est sur cette base que des re´ponses sont apporte´es
a` la personne par l’e´quipe pluridisciplinaire dans le cadre de la proposition de plan
personnalise´ de compensation (PPC), puis valide´es par la CDAPH.
Discussion.– Il ne se substitue pas aux bilans ou expertises qui pourraient eˆtre
re´alise´s par ailleurs, il les synthe´tise dans un document unique et commun a`
toute l’e´quipe pluridisciplinaire.
Comment s’articule t-il avec les outils d’e´valuation existants ? La CNSA
re´fle´chit sur d’autres outils d’e´valuations : le GEVA ne serait donc pas l’outil le
mieux adapte´ ?
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Impact immédiat de l’utilisation de la main en supination
sur le tremblement essentiel. Une étude vidéographique et
fonctionnelle chez un cas, en double insu de l’hypothèse.
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Introduction.– L’impact des positions d’utilisation du membre supe´rieur sur
l’amplitude du tremblement essentiel (TE) est inconnu.
Objectifs.–
– Mettre au point un protocole vide´ographique avec une e´chelle d’e´valuation
permettant de mesurer, a` l’insu de toute hypothe`se, l’amplitude des
mouvements du TE en fonction de la posture de la main : semipronation
(prise naturelle la plus fre´quente), pronation comple`te, supination comple`te ;
– L’objectif secondaire est de tester le protocole sur un cas de TE bilate´ral et
invalidant.
Me´thode.– Nous avons adapte´ les manches d’une cuille`re et d’un gobelet pour
faciliter leurs prises dans chacune des trois positions de l’avant-bras, puis filme´
un sujet de 80 ans utilisant ces objets dans chacune des trois positions avec
chaque main puis en posture bilate´rale simple. Neuf investigateurs (4 kine´si-
the´rapeutes, 1 ergothe´rapeute, 4 me´decins MPR), a` l’insu des hypothe`ses de
l’e´tude, ont cote´ sur vide´o la se´ve´rite´ du TE avec une e´chelle visuelle analogue.
Re´sultats.– Le score moyen de TE, moyenne´ sur tous les investigateurs, e´tait le
plus bas (meilleur) pour la position en supination par rapport aux deux autres
positions dans chacune des cinq situations teste´es : pronation 7,7  0,2, semi-
pronation 7,8  0,4, supination 5,6  0,4 (test du signe, p = 0,004). L’e´cart type
moyen inter-investigateur e´tait de 1,5  0,1.
Discussion.– Chez notre patient, la position et la prise d’objets en supination
comple`te ont diminue´ le TE. Le test et les adaptations d’objets mis au point sont
utilisables pour une e´tude a` plus grande e´chelle visant a` e´valuer l’influence de la
position d’utilisation de la main sur l’intensite´ du TE.
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L’apport de l’ergothérapeute dans la décision de l’auto
sondage voir pour la discussion de sondage par stomie
continente.
E. Boirela, B. Guerinb
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L’ergothe´rapeute accompagne les personnes blesse´es me´dullaires dans leur
autonomie quotidienne. Il e´value l’inde´pendance dans les activite´s de vie
journalie`re (AVJ), y compris pour l’autonomie pour le sondage. Il essaie de
proposer des solutions pour rendre le patient le patient le plus inde´pendant
possible. Lorsque l’autosondage par voie naturelle n’est pas possible en raison
de la difficulte´ d’acce`s au me´at, mais que les manipulations de mate´riel sont
re´alisables, un stomie continente peut eˆtre envisage´e.
Le patient est d’abord vu en consultation pluri disciplinaire : me´decin MPR,
chirurgien, e´quipe infirmie`re, ergothe´rapeute, psychologue si besoin. . . Le roˆle
de chaque intervenant est d’accompagner le patient dans la prise de de´cision en
lui apportant toutes les informations ne´cessaires.
L’ergothe´rapeute teste et e´value avec la personne ses possibilite´s de
manipulation. Apre`s un entretien, avec l’aide de vide´o, il permet au patient
a` prendre conscience de ses capacite´s et du geste qu’il aura a` re´aliser 5 a` 6 fois
par jour (manipulation de mate´riel, simulation du geste). Il l’aide a` prendre sa
de´cision en fonction de ses habitudes de vie et de son environnement social. Il
soumet au chirurgien la localisation de la stomie la plus fonctionnelle.
Apre`s plus de 5 ans de pratique, il semble que le roˆle de l’ergothe´rapeute dans
cette e´quipe pluridisciplinaire soit reconnu. Les patients sont globalement
satisfaits de leur nouveau mode mictionnel en ade´quation avec les essais
pre´alables.
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Une maladie rare se de´finit comme une pathologie dont la pre´valence est
l’atteinte d’au moins une personne sur 2000. A` ce jour, 7000 maladies rares sont
identifie´es et on peut estimer que 4 millions de Franc¸ais sont concerne´s. En
France, il est apparu que la prise en charge de ces maladies n’e´tait pas optimale
notamment en ce qui concerne l’acce`s au diagnostic et a` l’accompagnement des
situations de handicap. Le Plan national maladies rares 2004–2008 e´tabli par le
ministe`re de la Sante´ et des solidarite´s fait e´cho a` ce constat et propose diffe´rents
axes pour ame´liorer la prise en charge de ces personnes. En paralle`le, la loi du
11 fe´vrier 2005 admet un nouveau droit pour les personnes en situations de
handicap : le droit a` compensation.
C’est dans ce contexte et au sein du centre de re´fe´rence NNERf, qui accueille des
personnes atteintes de neuropathies pe´riphe´riques rares, que j’ai voulu montrer
l’enjeu important de mon activite´ d’ergothe´rapeute dans la de´marche
d’acquisition d’une aide technique. En effet, bien que le plan pre´voyait une
simplification des de´marches par des mesures spe´cifiques (Axe 2), visant un acce`s
optimal aux aides techniques, on peut constater le contrat n’est pas duˆment rempli.
L’acce`s a` un professionnel ressource de la re´adaptation tel que l’ergothe´rapeute
ainsi que la cre´ation d’un pool d’aides techniques sur un centre de re´fe´rence
national est indispensable et une valeur ajoute´e, pour proposer a` ces personnes un
accompagnement personnalise´ visant a` une ame´lioration de leur qualite´ de vie.
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L’ergothérapie en unité mobile pédiatrique et adulte au sein
d’un CHU. Expérience de Saint-Étienne
K. Delomier, F. Pineau-Arnaud, P. Calmels, M.-C. D’anjou
CHU de Saint-E´tienne, Saint-E´tienne
Adresse email : ke.coordination.pediatrie@chu-st-etienne.frIntroduction.– Depuis 2002 a e´te´ mise en place dans le cadre des missions des
coordinations de soins de suite et de re´adaptation, une unite´ mobile en secteurs
pe´diatrique et adulte au CHU de Saint-E´tienne.
Les expe´riences de ce type d’activite´ restent limite´es, les modes de
fonctionnement divers.
Objectif .– Nous proposons de pre´senter au sein de cette activite´, celle plus
spe´cifique de l’ergothe´rapie.
Modalite´s d’interventions.– Nous constituons une spe´cificite´ car l’organisation
des unite´s mobiles repose pour une grande part sur les interventions
d’ergothe´rapie. La de´marche s’inscrit toujours dans une dynamique pluridisci-
plinaire avec les e´quipes d’amont. Nous intervenons sur prescription du
me´decin MPR dans les services de courts se´jours ou` nous participons a`
l’introduction du processus de re´e´ducation et de re´adaptation et dans
l’organisation des soins et du suivi (interventions dans les structures
me´dico-sociales et au domicile du patient).
Discussion.– Ces anne´es d’expe´riences ont fait e´merger des besoins croissants
en ergothe´rapie et ont de´montre´ l’importance de notre action. De part notre
formation singulie`re situe´e entre le me´dical et le social, nous aidons le patient
hospitalise´ a` sortir au plus toˆt de sa condition de malade pour retrouver celle de
l’adulte ou de l’enfant si souvent de´laisse´e. En pe´diatrie, le jeu et la scolarite´
reprennent leur place en les adaptant aux capacite´s restantes de l’enfant. En
secteur adulte, l’autonomie refait surface. Surtout, nous constituons un lien
favorable avec les acteurs du soin ambulatoire et du secteur me´dico-social et
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En fonction de la se´ve´rite´ et de la localisation de la le´sion ce´re´brale, l’AVC peut
affecter diverses fonctions physiologiques et structures corporelles, limiter
l’accomplissement des activite´s quotidiennes, et restreindre la participation
familiale et sociale. La plupart des instruments de mesure sont de´veloppe´s
selon une perspective biome´dicale, ne´gligeant ainsi la dimension sociale.
Optimiser la participation du patient dans la socie´te´ est re´cemment devenu un
objectif majeur en re´adaptation. Aussi, recueillir la perception de la personne
quant a` son niveau de satisfaction dans la participation sociale reveˆt un
caracte`re important.
Objectif .– De´velopper un outil clinique pour mesurer la satisfaction de la
participation (SATIS-Stroke) chez les patients victimes d’AVC en utilisant le
mode`le de mesure de Rasch.
Me´thodes.– Un questionnaire de 36 items base´ sur le mode`le CIF et des e´chelles
existantes a e´te´ e´labore´. Le questionnaire a e´te´ soumis a` 101 patients sans grands
de´ficits intellectuels. Il a e´te´ a` nouveau pre´sente´ apre`s 1 mois. Les re´ponses ont
e´te´ analyse´es se´pare´ment avec le logiciel RUMM20201 pour se´lectionner les
items re´pondant aux proprie´te´s de validite´, reproductibilite´, line´arite´ et
unidimensionnalite´.
Re´sultats.– Le questionnaire de´finitif SATIS-Stroke est compose´ de 36 items.
Les patients ont rapporte´ leur perception avec une grande fiabilite´ et une bonne
reproductibilite´ au court du temps. Les mesures SATIS-Stroke sont
significativement lie´es a` l’aˆge et au lieu de re´sidence.
Conclusion.– SATIS-Stroke est une e´chelle fonctionnelle spe´cifiquement
de´veloppe´e pour mesurer la satisfaction des activite´s et de la participation afin
de fournir des lignes directrices dans l’e´laboration des objectifs et la
planification du traitement.
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Ergothe´rapie / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e40–e42e42A` partir d’une e´tude de cas, il s’agit de partager l’apport de l’ergothe´rapie dans
le cadre d’un maintien en emploi d’une personne pre´sentant un traumatisme
craˆnien, en poste au sein de l’E´ducation nationale.
M. J. pre´sentait des troubles cognitifs suite a` un accident de la voie publique,
survenu en 2004, alors qu’il e´tait rec¸u au CAPES. En septembre 2008, M. J.
de´bute son activite´ professionnelle. Apre`s 5 mois en poste, et l’apparition de
difficulte´s a` enseigner, M. J. est suivi par un SAMSAH.
L’e´valuation interdisciplinaire a mis en e´vidence des troubles cognitifs et
comportementaux. Le travail de l’ergothe´rapeute a permis d’analyser l’e´cart
entre les capacite´s de M. J. et les exigences de ses taˆches de travail, en milieu
re´el.
Suite a` une collaboration avec le me´decin du rectorat, le chef d’e´tablissement et
le syndicat, l’ergothe´rapeute a mis en place des ame´nagements du poste de
travail (horaire, re´partition des niveaux de classe, vide´o projecteur. . .). Des
strate´gies compensatoires (planification de la pre´paration des cours, cahier de
suivi de cours. . .) ont e´te´ mises en place pour faciliter la re´alisation des taˆches
professionnelles.




Mon pouce ce héros
E. Abrias
Clinique Ste Elisabeth, MarseilleIntroduction.– Bilan d’un patient atteint du locked-in syndrome. Fonctions
intellectuelles pre´serve´es mais tre`s peu de motricite´ : au niveau du pouce, du cou
et des yeux. Cette motricite´ est fiable (reproductible dans le temps) mais tre`s
fatigable, en plus des proble`mes visuels importants.
En re´adaptation, des aides techniques peuvent eˆtre adapte´es pour une autonomie
de de´placements, de controˆle de l’environnement, et ame´liorer la communica-
tion.
Observations.–
– Description de l’accompagnement dans les diffe´rentes e´tapes d’acquisition
des aides techniques ;
– Le patient se de´place en fauteuil roulant e´lectrique commande´ par de´filement
sur e´cran LCD, actionne´ par un contacteur place´ dans sa premie`re commissure.
Il peut e´galement se verticaliser et controˆler son environnement (Easy Rider sur
Permobil C400) ;
– Il communique par code alphabe´tique de´signe´ et retranscrit par une tierce
personne. Adaptations et logiciels mis en place pour enrichir sa communication
et lui permettre d’e´laborer seul ses messages : claviers et souris a` l’e´cran
(Eurovocs suite), aides a` la visualisation (Zoomtext), Internet (acce`s, web cam).
E´volution pre´vue vers une tablette PC ultra mobile fixe´e sur son fauteuil, afin
d’embarquer le mate´riel et communiquer sans tierce personne, meˆme a`
l’exte´rieur.
Discussion.– Des aides techniques sont indispensables pour permettre aux
patients une autonomie de de´placements, communiquer avec leur entourage, et
s’ouvrir a` leur environnement (maintien des liens familiaux et amicaux, sorties a`
l’exte´rieur, etc.).
Mais attention : la communication ne doit pas eˆtre uniquement technique. Elle
ne´cessite de rester humaine pour maintenir des liens chaleureux avec
l’entourage en laissant la place aux relations directes.
